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Актуальність. Соціокультуральні зміни, політичні та економічні катаклізми, які 
відбулися у суспільстві, викликали сплеск невротичних і соматоформних розладів, 
делінквентності, наркотизації, алкоголізації, гетеро- і автоагресивності. За останні роки 
спостерігається зростання числа пацієнтів з соматоформними розладами. 
Метою нашого дослідження було виявлення психопатологічних особливостей, що 
лежать в основі соматоформних розладів, визначення їх ролі у патогенезі даної патології. 
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 25 хворих з соматоформними 
розладами. Всі пацієнти дали інформовану згоду на участь в дослідженні. При проведеннi 
дослiдження були використанi клінічний, експериментально-психодiагностичний, 
статистичний методи. Визначення акцентуацій рис характеру проводили за К. Леонгардом, 
рівня тривожності – за допомогою «Шкали самооцiнки i вимiрювання рiвня тривожностi» 
(опитувальник Спiлберга, адаптований Ханiним). Вивчення тривожної та депресивної 
симптоматики проводилося за допомогою шкали Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS). Для визначення рівня алекситимії була використана шкала Toronto Alexithymia 
Scale (TAS). 
Результати досліджень. Основу клініко-психопатологічної симптоматики у хворих із 
соматоформними розладами складали різноманітні сомато-вегетативні прояви 
(кардіоваскулярні, гастроінтестинальні, респіраторні, церебральні), що поєднувалися з 
депресією, тривогою і загально-невротичною симптоматикою.  
У обстежених хворих були виявлені акцентуації рис характеру дистимного, 
тривожного, циклотимного, педантичного і застрягаючого типів, високий рівень особистісної 
і  реактивної тривожності,  середній рівень депресії, алекситимії. 
Основними особистісними особливостями обстежених хворих були домінування рис 
демонстративності, бажання показати себе в кращому світлі, емоційної лабільності, слабкої 
стійкості до стресу і виразної соматизації психопатологічних феноменів. 
Висновки. Проведені дослідження дозволили розробити систему терапії і 
профілактики хворих із соматоформними розладами. Вважається доцільно проводити 
подальше вивчення даної проблеми шляхом глибокого аналізу зв’язку клініко-
анамнестичних даних з характером перебігу захворювання у хворих, що допоможе робити 
більш точні довготривалі прогнози щодо ефективності лікування даної патології з 
використанням методів медикаментозної і психотерапевтичної допомоги. 
